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TUBERCULOSE 

LE CYCLE ÉVOLUTIF DU BACILLE TUBERCULEUX 
SES DIFFÉRENTS STADES; LES GERMES FILTRANTS 


AVANT-PROPOS 


Nos travaux sur la Tuberculose, dont nous venons de donner les références 
bibliographiques, ont été commencés en 1892; interrompus en 1914, repris 
en 19^9. ils nous ont montré que le bacille tuberculeux se développait en 
suivant un cycle évolutif, 

C’est ce cycle évolutif que nous allons étudier dans les pages qui vont 
suivre. Mais, auparavant, nous passerons rapidement en revue la doctrine 
classique depuis Robert Koch jusqu’à nos jours. 

Doctrine classique. — A l’époque oh nous commençâmes nos recherches, la 
doctrine classique était celle que Robert Koch avait établie, en 1882, au cours 
de sa communication h la Société Physiologique de Berlin. Ce fut, en effet, le 
24 mars de cette année 1882, que le savant allemand vint annoncer la décou¬ 
verte du bacille de la Tuberculose. Il montrait que : 




zolêes et hydrocarbonées, ne pousse qu’à des températures relativement élevées de 5 
W centigrades et produit un poison spécial thermostaiile : la mercuUne. Il est 
streint, dans son développement, au parasitisme obligatqire, ne Irowant pas- dam 
nature les conditions nécessaires à sa vie. 

Telle était la doctrine qui régnait en 1892. Si cette doctrine n'étpit pas mise 
doute par les bactériologistes, e|lc l’était par les cliniciens. Pour eux, Tubi- 




quité de la tuberculose et la marche même de la maladie ne pouvaient pas être 
expliquées complètement par l’existence de la seule forme classique du bacille 
de Koch, et l’on devait se demander s’il n’existait pas nne antre forme, sapro¬ 
phyte, capable de subsister et de se conserver dans des conditions différentes 
de celles réalisées dans les organismes vivants. 

D’ailleurs, dès cette époque, au doute des cliniciens, une réponse expéri¬ 
mentale était déjà faite. 

Les premières expériences deNocard, Metchnikolf. Roux, S. Arloing, Courmont, 
















mois plus tard ces animaux sont infectés par la voie sous-cutanée, en même temps 
que b eobayss témoins, avec 1/4 de c. c, d’une émulsion felble de bacilles tuber¬ 
culeux humalus. Les animaux ayant rê^u de la tuberêuliuê meurent de tubêreu* 
lôse généralisée éiitte 4 et 6 sémalnes. Les témoins tnêureut 4 à b mois plus lard 
avéfc les signes classiques de tubercnlose à marche lente, Cette ejipérlènee 
venait 6 l’appui des constatations faites par CalméttC ëtGUériii au cours de leurs 
essais de vaeclnatlons des génisses par la tubércullne. 

De ce fait, nous avions conclu que la tuberouline, poison thermostabile,' 
sensibilisant, devait être éllHiinê des corps bactériens, que l'on pourrait être 
amené à expérimenter éventuellement dans un but de vaceinatlon animale. 

conclusions des eipérléncBS pfêcédèhtèS. — Arrivé à ce moment de nos 
reebércbés, nous pouvions considérer caïnffle acquis les faits suivants : 

1“ Le bacille tuberculeux n’est pas obligatoirement àcido-résistànt; 

2° Il possède une endotoxine; 

La tuberjülihe est Un poison exogène êt sensibilisant. 

Dès lors, deux voles expérimenlàles se présentèrent â nous ; l’une ayant 
pour but de savoir si le bacille tuberculeux ne pourrait pas pousser mf ou dans 
des millieux privés dfe glycérine, pauvres en corps azdtês et liydrocarbonés, et 
si, dans tes conditions, le IL K, ne serait pas dépourvu d'acido-résislânCe et de 
tuberculine; l'autre, ayant pour objet de clierclinr si l’action (les germêS micro¬ 
biens OU des moisissures n'ani'ait pas pour effet de faire perdre au bacille tuber¬ 
culeux sa tuberculine et ses propriétés acido-résistantes. 

Ce sont les rês.ültats de ces recherchés qu'il nous reste à exposer maintenant. 


adaptation du BAdILLE TUBEROULÉUX 
A DIFFÉRENTES gOIBITIOïS BIOLOGIQUES 

A. — Milieux synthétiques. 

Nous nous sommes efforcé, au cours de ces cxpérlèhces, de cultiver le baclllê 
tuberculeux en MlieUx sijntltélù/„es solides et liquides, et eh milieux empinqwe 
solides et liquides également. 




de B. K. 

Les bacilles composant ces cultures se sont présentés avec des aspects 
variés, les uns du type normal ; les autres reproduisant le polymorphisme des 




































mois environ après l’ensemencement on constate, dans les préparations, fa 
présence de formes bacillaires nouvellement formées. Ces formes présentent 
des granules et sont ramifiées. On les trouve, le plus souvent, rassemblées en 
amas. Elles sont bien colorées par le violet de gentiane, ne prennent pas le 
























, un stade de développement 


milieux artificiels et passer 
par les nombreux granules 
granule générateur. Nous 















, Nous sommes parmi ceux qui n’ont pa^ cru à la pluralité des germes de la 
tuberculose. C’est une raison de plus pour que nous apportions un élément au 


Il serait inopportun de donner plus de détail sur le stade du bacille tuber¬ 
culeux cultivé dans un milieu filtré ayant préalablement servi à la culture de 
l’Aspergillus Fumigatus. 

Les germes poussés en milieu aspergillaire se développent comme une bactérie 
banale sur les [milieux ordinaires. Ils sont pathogènes passagèrement; toxiques, 
définitivement ; générateurs d'anticorps. — Nous dirons seulement, que les formes 




bacillaires développées dans le liquide aspergillaire, poussent vite et bien sur 
la gélose ordinaire. Sur ce milieu, la souche streptobacillaire ressemble beaucoup 
au bacille Epsilon du professeur Ferran que celui-ci a bien voulu nous confier. 

I.es bacilles modifiés par l’Aspergillus Fumigatus, quand ils sont ainsi cul¬ 
tivés sur gélose, conservent d’abord un pouvoir pathogène accusé. Une faible 
émulsion de ces cultures, inoculée à la dose de un quart de centimètre cube 




LE CYCLE ÉVOLUTIF 
DU BACILLE DE LA TUBERCULOSE 


SE^ CONSÉQUENCES 

BACTÉRIOTHÉRAPIQUES ET BIOLOGIQUES 


Tels sont les faits que des expériences poursuivies pendant plus de 30 années 
nous ont permis de constater. Publiés séparément en notes brèves dont on trou¬ 
vera les indications bibliographiques dans le présent ouvrage, ils ont été ras¬ 
semblés dans trois monographies : Le bacille tuberculeux-, la BacUriotlià-apie des 
tuberculoses chirurgicales et la Découverle de la filtrabililé du bacille de la tuberculose. 
Ses consifguences en microbiologie. 

Dans ces travaux nous avons montré que le bacille acido-résistant décrit par 
Koch est une forme adulle résistante du germe de la tuberculose. Cette forme 
« résistante », seule frappée de parasitisme obligatoire, est, seule aussi, la cause 
de la tuberculose chronique. Nous ajouterons que, seule encore, elle est pro¬ 
ductrice de tuberculine. 

« Avant d’atteindre la forme acido-résistante les germes pathogènes de la 
tuberculose subissent une série de transformations. Certaines de ces transfor¬ 
mations ne peuvent apparaître que dans des milieux nutritifs pauvres et à des 
températures relativement basses. 

« Ces conditions nutritives permettent de concevoir le développement du 
germe de la tuberculose en dehors de la vie parasitaire. La conservation et le 
développement des agents de la tuberculose sont assurés par des éléments gra¬ 
nulaires. Ces éléments, constants, à quelque stade que ce soit, de la vie du 
microbe, se développent en milieux nutritifs pauvres sous des formes zoogléiques, 
mycéliennes, bacillaires, qui ne sont pas acido-résistantes. 
























étaient, eux aussi, profondément luberculisés. Or, il en fut tout autrement 
chez les animaux sacrifiés trois cent cinquanle-trois jours après l’infection, soit 
cent vingt-deux jours après les premiers. 

cmtx traités par la voie sous-cutanée, ne présentaient que' des lésions minimes. 
L’hypertrophie des ganglions était légère et la coupe de ceux-ci montrait des 
traces de sclérose cicatricielle. 

En certains points on voyait même la trace d'anciens tubercules Quéris. Enfin, 
chez certains vaccinés (n" B) de nombreux ganglions étaient normaux à la coupe, 
sans apparence de tuberculose occulte, ni d’autre lésion active ou ancienne. 

Marche des phénemènes. — Il résulte de ces constatations que le traitement, 
appliqué préalablement à l’infection, n’a pas empêché celle-ci de se produire, 
mais il en a permis la marche régressive en cént vingt-deux jours. Pendant ce 
temps, les lésions ganglionnaires caséeuses ou calcaires, ces dernières spéciales 
aux bovidés et i> la race porcine, ont en grande partie disparu. Elles ont été 
remplacées par des signes de cette tuberculose occulte si fréquemment nptée 
chez les animaux qui ont fait l’objet de tentatives de vaccination antituberculeuse. 
Bien que tous les auteurs, efl pareil cas, aient pu.mettrc on évidence des bacilles 
au sein de ces lésions, celles-ci, sans tendance évolutive, sont l’expression do la 
résistance de l’animal. Cette résistance a été assez forte pour que l’infection 
régressât manifestement dans certains groupes ganglionnaires et disparût com¬ 
plètement dans certains autres. Ces résultats ont été jugés tellement satisfaisants 
que les animaux ont été livrés à la consommation publique. 

Nature des germes. — Les faits qui viennent d'être rapportés montrent que 
le bacille bovin peut acquérir, par un passage dans, le liquide aspergillaire filtré, 
la propriété de pousser en vingt-quatre heures sur gélose ordinaire. A ce stade, 
- il est dépourvu d’acido-résistance, de tuberculine et de pouvoir pathogène. Il 
possède une toxine active. 

Injecté en émulsion vivante sous la péau ou dans les veines des bovidés, il 
n’empêche pas la tuberculose d’apparaître, mais il permet aux animaux de 
guérir d’une tuberqulose grave expérimentalement provoquée. 

Immunité prolongée. — Les moyens de défense que ce procédé permet aux 
animaux d’élaborer se sont montrés suffisants pour protéger depuis deux ans un 


















la quantité des urines, la fréquence des mictions et les sensations du malade; la 
diminution et même la disparition des bacilles dans les urines. 

e) Épidydimites tuberculeuses. - La bactériothérapie des épidydimites tuber¬ 
culeuses doit être étudiée spécialement. 

Il est à peu près constant de voir un réchauffement brutal des lésions sur¬ 
venir entre la cinquième et la neuvième injeetion. Quand cette réaction 
apparaît, le traitement doit être suspendu. 

Tous les plans anatomiques participent à cette réaction. La peau du 
scrotum s’infiltre ; une hydrocèle apparaît; la lésion elle-même devient turges¬ 
cente et très souvent se ramollit. La peau s’ulcère, et un véritable bourbillon 
est expulsé au niveau de l’ulcération. Ce bourbillon est composé de globules 
blancs, de tissus de soutien et d’éléments canaliculaires de Tépidydime. 

Après l’expulsion du bourbillon, le cratère se ferme du fond vers la surface, 
et la peau se cicatrise en restant adhérente aux plans profonds sous-jacents. 

Il faut alors reprendre le traitement pour agir sur les noyaux épidydimaires 
qui restent encore perceptibles. 

f) Péritonites et annexUes. — 11 est exceptionnel que la série de douze injec¬ 
tions ne puisse pas être pratiquée complètement au cours des péritonites. 
Cependant, il faut savoir que les lésions du péritoine doivent être traitées avec 
beaucoup d’attention, parce que dans quelques cas très rares, mais dont pour¬ 
tant nous avons vu quelques-uns, on peut observer dès la première injection 
une sorte de réaction d’Herxheimer. Celle-ci est caractérisée par une poussée 
érythrodermique, avec état lipothymique, et menace de syncope. Ces manifes¬ 
tations surviennent parfois au cours même de l’injection et doivent être com¬ 
battues immédiatement par des injections intra-musculaires d’éther et même, 
par des injections intra-veineuses d’adrénaline. 

g) Abcès fistulisés. — Dans le cas d’abcès fistulisés, il faut s’efforcer de 
protéger les plaies.contre l’infection du trajet flstuleux par les germes pyogènes. 

Réactions générales. - Les réactions générales sont caractérisées par une 
élévation de température, qui peut atteindre .'59“ le lendemain de l’injection. 
Cette température ne persiste pas. 




de Vernes nous a montré que le taux de la floculation 
itement, atteignait dans certains cas le nombre de 140 et 
U cours du traitement à 70 ; il s’abaissa plus tard à 50. ( 
orrespondait, dans la notation adoptée par Vernes au mo 
:es, à un sérum d’individu exempt de tuberculose. Nous 
er de ces constatations des déductions supérieures à i 
donner dans l’état actuel de nos recherches; nous pei 
apportent un élément d’investigation nouveau sur les réac 
uberculose et la thérapeutique de cette maladie. 



diminution de la pollakiurie et des phénomènes douloureux; 1’: 
ans certains cas, de la capacité vésicale ; 
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« 2" La diminution ou la disparition de la pyurie accompagnée de celle de la 
bacillurie ; 

Cl 5" L’amélioration de la fonction rénale, marquée par une modification des 
tests recherchés (constante uréosécrétoire, phénolsulfonephtaléine, détetmina- 
tion de l’urée sanguine) ; 

« 4" Un remarquable effet sur l’état général, marqué notamment par une 
reprise importante de poids, atteignant respectivement tü et 15 kilogrammes 

« Que la médication exerce sur l’évolution apparente d’une tuberculose 
rénale une influence heureuse, susceptible d’être mise à profit, tout au moins dans 
les cas inopérables spécialement envisagés par les auteurs, la chose semble donc 
ressortir avec une suffisante netteté de leurs observations. » 


La bactériothérapie : Ses conséquences pratiques et biologiques 
La tuberculose. Maladie générale. 

11 ne nous a pas paru nécessaire de reproduire intégralement le texte du 
débat soulevé devant la Société d’Urologie; nous dirons seulement que ce débat 
a été l’expression de deux doctrines qui nous semblent être trop absolues. Ces 
doctrines sont l’intervention ou l’abstention opératoire systématiques dans le 
traitement des lésions tuberculeuses, 

Les faits montrent que dans les lésions tuberculeuses, il faut attendre avant 
nécessaire dans les cas de tuberculose pulmonaire que dans le casdçluberculose 

La biologie du bacille tuberculeux démonirc que les signes extérieurs de la 
tuberculose, quel que soit leur siège, sont l’expression d’une infection profonde. 

Avant d’être un tuberculeux, le malade est un bacillisi!-, il ne faut donc pas 
considérer seulement la lésion directe et se désintéresser de l’infection géné¬ 
rale ; ce serait traiter l’effet en négligeant la cause. 

Dans ces conditions, il nous sera permis de dire que dans la thérapeutique 
des tuberculoses chirurgicales tout au moins, la bactériothérapie devra précéder 
l’intervention et parfois rendra celle-ci inutile. 









prévoir que, si la vaccination méningée n'implique pas la vaccination générale, 
la vaccination générale n’implique pas davantage la vaccination méningée. 


Certains auteurs ignorant ces faits ont cru que la bactériotliérapie pouvait 
engendrer des accidcnls méningés. Cette hypothèse est en contradiction avec la 
clinique. Nul n’ignore, en elîel,, que les accidents cncéphalo-méningés sont une 
complication relativement fréquente des tuberculoses articulaires. Ceux-ci 
éclosent parfois, ni plus ni moins qu'ailleurs, dans les centres hélio-marins où 
leur fréquence semble être plus grande pendant l’hiver et surtout pendant les 
hivers doux et pluvieux. 11 n’est pourtant venu ù l’esprit de personne d'établir 
une relation de,cause ù effet entre le traitement hélio-marin et la méningite 
tuberculeuse. 

Depuis quatre ans, la baotériothérapie a été appliquée ù trois mille septeents 
malades, par quatre cents médecins, en France, en Belgique, en Espagne, en 
Yougo-Slavie, en Australie, en Amérique du Sud, aux Antilles, aux Indes, etc. 
Parmi les malades traités, trois à notre connaissance sont morts de méningite. 

De cette ptoportion, inférieure à la moyenne, on peut conclure que, non 
seulement la baclériothérapie ne. provoque pas d’accidents encéphalo-méningés. 
mais qu’elle diminue leur fréquence, en abrégeant la durée de l'infection locale 
dont les malades sont atteints. 

Mode d’action et résultats anatomiques de la baclériothérapie. — 11 nous reste 
à aborder maintenant l’étude des résultats anatomiques de ce traitement. 

Un fait important, et qui domine tous les autres, est l'apparition, non cons¬ 
tante, mais fréquente, de la réaction focale.s.ur laquelle nous avons ù plusieurs 
reprises insisté et qui survient entre la sixième et la neuvième injection. Celle-ci 
apparaît aussi bien dans les cas de tuberculose chirurgicale traités avec de 
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Linden, Moroni, Larget et Lamarre, Jarry et Ganque. Noua nous en abstien¬ 
drons, car ces dernières qui portent sur quarante cas de tuberculose non pulmo¬ 
naire so traduisent par trente et une guérisons, huit améliorations et un échec. 

« Pas une seule aggravation, (les chiffres sont trop éloquents par eux- 
mêmes pour qu’il soit nécessaire d’en renforcer la signification, mais ils com¬ 
portent la conclusion que : 

« Le \ aecin de Vaudremer constitue le traitement de choix dans les tuher- 
culoses non pulmonaires et plus particulièrement dans les syndromes tuber¬ 
culeux dits chirurgicaux. Il nous parait devoir se substituer aux interventions 
sanglantes dans la très grande majorité de ces affections qui ne sauraient être 
traitées chirurgicalement qu’après essais infructueux de ce vaccin. » 

Les élémeptt filtrablas du bacille de Koch. ■ 

Conséquence de cette découverte en Biologie générale. 

Nous nous permettrons avant de terminer l’exposé de nos travaux, de tirer 
les conséquences de nos recherches sur la filtration du bacille tuberculeux. 

Puisqu’il paraît être dorénavant établi que le bacille de Koch possède des 
germes filtrablea, quels, et que sont-ils’,' 

Pour tenter de résoudre ce problème il faut révenir à l’élude do la structure 
intérieure et du développement des bactéries pathogène.s. 

On sait que tout ce qui vit, depuis l’être unicellulaire jusqu’aux cellules qui 
constituent l’ensemble des animaux supérieurs, est composé d’éléments 
nucléaires et d’une substance plasmatique. 

La bactérie n’échappe pas à cotte loi, des travaux innombrables l’ont 

Dès 1885, Babès dans son livre sur «.Les bactéries », a montré qu’il existait 
à l’intérieur des bactéries des granules auxquels il attribuait un rôle reproduc¬ 
teur, et Ernst, trois ans après, au Congrès de Vienne, en 1888, montrait que ces 
granules reproducteurs avaient la qualité de la matière nucléaire (chromatine). 

Depuis lors, toutes les recherches des savants ont confirmé l’existence des 
granules bactériens et ceux-ci n'ont pu être niés que par suite d’une erreur de 
technique ou par l’emploi de coloration d’une excessive brutalité. Ce fait est 
particulièrement évident pour le bacille tuberculeux dont la structure homogène 
souvent décrite n’est qu’apparente et due h une altération de la structure du 















TRAVAUX DIVERS 

LA CULTURE DU SPIROCHÈTE ICTÉRO HÉMORRAGIQUE 



















SOCIOLOGIE 


I - RAPPORT SUR LES MESURES GÉNÉRALES A PRENDRE 
CONTRE LA TUBERCULOSE A PARIS (') 


En 1915, M. Ambroise Rendu, Président de la Commission de l’Assistance 
publique au Conseil municipal de Paris, réunit une commission extra-municipale 
consultative pour étudier les mesures générales à prendre contre la tuberculose 
à Paris et dans le département de la Seine. Nous fûmes nommé rapporteur de 
cette commission. 

Il nous a paru opportun de résumer, ici, le texte du rapport rédigé par nous 
à cette époque, en remettant au point certaines propositions faites alors, et qui, 
aujourd’hui, ne correspondent plus à la législation. 

On verra que la réalisation de la lutte anti-tuberculeuse 5 Paris et dans le 
département de la Seine est le résultat de nos propositions. 

Rapport. — Depuis quatorze ans (’), la lutte contre la tuberculose a été entre¬ 
prise en France. Depuis ce temps, des œuvres anti-tuberculeuses, sanatoriums, 
colonies agricoles ont été créées, les unes officielles, les autres privées. Les 
fondations libres, destinées à secourir l’enfance, se sont multipliées : gouttes 
de lait, crèches, orphelinats, colonies de vacances, etc. Le budget de toutes 
ces œuvres réunies formerait, s’il était possible de le chiffrer, une somme énorme, 
et pourtant, à Paris, les statistiques sont peu encourageantes. En 1901, on 
comptait quatre morts par tuberculose pour 1000 habitants ; en 1911, la morta¬ 
lité par tuberculose est de 5,5 pour 1000. Dans la banlieue parisienne, en 1901, 
3,8 sur 1000 habitants mouraient de tuberculose; en 1911, la mortalité est 
de 3,7 et, d’après les statistiques, la tuberculose tue par an, è Paris, 12000 habi- 

(t) Vaudhemer. La Tuberculose, maladie sociale. Tmitii üHygiHe de Bromrdel et Mo- 








d’assürer le placement des enfants à la campagne et < 
pécuniaires ou en nature, destinés à soulager le budget 1 










Municipal, six mois apres, c’était la guerre. Quand, celle-ci terminée, nous 
rentrâmes en France après cinq ans d’absence, nous pûmes constater la 
réalisation totale de notre programme tel que nous l’avons résumé. 


11. - COLONIES AGRICOLES 


Dans ce programme, un chapitre avait.été consacré aux Colonies agricoles 
contre la tuberculose, que nous avions étudiées et réalisées en 1893, et dont nous 
avions communiqué les résultats aux différents congrès dont on trouvera la 
liste dans la bibliographie du présent travail. 

Nous avions constaté que le sanatorium peut améliorer et parfois guérir, 
en apparence, les tuberculeux, mais que le bénéfice acquis était précaire. El 














<. Beaucoup de travaux se rapportant à la culture florale et à la culture 
maraîchère, particulièrement intéressantes l’une et l’autre, peuvent être confiés 
à cette catégorie d’assistés. Ces cultures varieront avec le sol, le climat, la pré¬ 
sence ou l’absence de moyens d’arrosage dans chacune des colonies. Seules les 
idées directrices, présidant à l’économie générale de l’œuvre, peuvent être men¬ 
tionnées dans un rapport d'ensemble. Suivant les circonstances, culture florale, 
culture maraîchère intensive, culture maraîchère en plein champ, culture 
d’arbres à fruits, culture de plantes médicinales et de plantes pour distillation, 
seront les travaux préférés. 

« Plusieurs de ces cultures donnent lieu à un travail de cueillette nécessitant 
beaucoup de main-d’œuvre et n’entraînant pas de fatigue. 

« Normalement, il faut compter pour la culture ordinaire un homme pour 
3 hectares; pour la culture maraîchère en plein champ, un homme pour un 
hectare. Nos pensionnaires devant produire 30 pour 100 du travail normal, ces 
chiffres doivent être doublés pour calculer l’étendue de terre à prévoir théori¬ 
quement d’après le nombre prévu d’assistés à admettre dans chaque colonie. 

« Quand In première colonie agricole, celle du Cannel, a été fondée par nous, une 
foule d’objections ont été soulevées. Faire travailler des tuberculeux? Oui, mais sous 
une direction médicale, en surveillant leur poids, leur température, en coupant leurs 
heures de travail par des heures de repos, on peut, on doit le faire. C’est une 
question d’espèce bien entendu, mais le médecin, agent technique supérieur de 

« Aujourd’hui, d’ailleurs, le système est si bien adopté, surtout à l’étranger, 
en Angleterre, particulièrement, que notre méthode au sujet de laquelle nous 
avons documenté nos confrère anglais revient chez nous revêtue d’une étiquette 
anglaise et a l’honneur du succès, aujourd’hui, en France. 



TRAVAUX MILITAIRES 


1. - LABORATOIRES D ARMÉE 


Dans une conférence faite au Centre de Perfectionnement des Médecins de 
Réserve, M. le professeur Dopter a montré l’importance des laboratoires 
d’Armée, et fait l’historique de leur création. 

Il nous a paru opportun de rappeler ici le rôle qu’ont joué ces laboratoires 

Dans l'organisation du Service de Santé de l’Armée, des laboratoires mobiles 
de Corps, étaient dirigés par les médecins-chefs de la 2'section de cette forma- 

Dotés d’un matériel mobile, ces services de bactériologie auraient pu, suffire 
L au cours d'une campagne rapide. .Mais, du jour où l’on dut prévoir que la guerre 

W serait longue et que les troupes seraient immobilisées pendant longtemps, il 

. fallut assurer l’hygiène des différents échelons de la zone de l’avant; c’est dans 

ce but que furent créés les laboratoires diarmée. 

Le personnel de ces laboratoires comprenait : des chimistes, des bactério¬ 
logistes, des hygiénistes, qui tous travaillaient de concert; sur ces travaux 
nous ne sommes pas autorisés à donner des détails. 

; Cependant, nous nous permettrons de faire un très bref historique des gaz 

dé combat dont nous eûmes ù noos occuper. 

I 

1. Étude des gaz asphyxiants. — Le 24 avril 1915, on apprit que, sur le fj'ont 

U de l’Yser, les troupes adverses avaient envoyé sur les nôtres des nappes d’un.gaz 

I,' qu’on pensait être du chlore. Il avait, tout d’abord, paru aux observateurs que 

ce gaz produisait des accidents « de torpeur et d'hébétude » qui disparaissaient 
j, au bout de 2 heures environ, sans laisser de traces. 

Nous fûmes appelé à étudier la question et à proposer des moyens de lutter 







contre ce gaz de combat, qui, pour la première fois, faisait son apparition dans 
une guerre moderne. 

Une difficulté d’interprétation se présenta immédiatement. Si le gaz utilisé 
était le chlore, il ne produisait pas les accidents « d’hébétude et de torpeur » 
signalés; au contraire, il devait déterminer des phénomènes d’irritation super¬ 
ficielle et profonde et même des nécroses du système respiratoire, suivant la 
quantité de gaz inhalé. 

L’hypothèse du chlore ayant été provisoirement admise, nous avions conseillé 
d’en neutraliser l’action au moyen d’agents filtrants fortement imprégnés de 
certains sels alcalins glycérinés. 

La question demeurait pourtant en suspens quand nous reçûmes, à fin d’ana¬ 
lyse, des floches de coton trouvées sur des prisonniers allemands. 

Ces floches leur avaient été remises pour se protéger contre le gaz qu’eux- 
mêmes nous envoyaient et qui, par une saute de vent, aurait pu se retourner 

Ayant analysé le coton trouvé sur les Allemands. M. le professeur Launoy, 
de la Faculté.de Pharmacie de Paris et M. Vila, tous deux mes collaborateurs, 
reconnurent dans celui-ci la présence du sel alcalin dont nous avions conseillé 

Cette découverte montrait que le gaz employé par l’adversaire était bien le 
chlore et; que le moyen de protection, que nous avions imaginé, était le bon. 

Dans cqs conditions, nous fûmes chargé de préparer pour les troupes de 
l’armée à laquelle nous appartenions des engins de protection semblables à 
ceux des Allemands, mais moins rudimentaires. Ces engins étaient enveloppés 
dans des pochettes imperméables. 

En 8 jours, nous pûmes, par des procédés de fortune, préparer 100 000 appa¬ 
reils qui se montrèrent efficaces. Mais, il était bien évident que le moyen d’at¬ 
taque, par le chlore, une fois déjoué, serait remplacé par l'emploi d’autres gaz. 

Nous recherchâmes alors quels, gaz pourraient être éventuellement employés 
contre nous. De cette étude résulta la confection de cagoules dites polyvalentes 
qui, pouvant être mises par dessus le casque, mettaient l’homme à l’abri de 
cinq gaz différents, en lui permettant de se déplacer, d’entendre les ordres et de 

Deux cent mille engins de cette nature furent fabriqués par nos soins. Ils ser¬ 
virent à la protection des populations civiles. 

Il serait peut-être opportun de reprendre la question aujourd'hui. 









lion éventuelle; l’état des logements et leur mode d’entretien ; l’existence de 
fosses clandestines : en un mot, de faire une enquêté aussi complète que pos- 

Pour cela, il fut fait appel au préfet de Corfou qui mit è là disposition de la 
Commission le peu de personnel dont il disposait et pas de matériel. 

Les médecins français et serbes suppléèrent à l'insuffisance du personnel; 
quant au'matériel, il fut fourni par les Services français de la Guerrè et de la 




médecins majors Burnét|et Lisbonne, ou par 
bactériologiste envoyé d'Athènes, 


le médecin major Tsakai 






d’aisances; uhe équipe spéciale de désinfection eh fut chargée; l’emploi du 
chlorure de chaux fut généralisé; lès ordures furent incinérées dans des fours 
hàtis par les troupes françaises et par les troupes serbes et la lutte contre les 
mouches fut poursuivie systématiquement. 

Hôpitaux militaires de la base. Infirmeries des camps. Hôpitaux civils impro¬ 
visés. — Toutes ces mesures ayant été prises, la Commission eut à se préoccuper 
de créer des hôpitaux de fortune pour loger les malades civils. 

Athènes, dans le but de pourvoir à cette nécessité, avait envoyé un hôpital 
démontable, convoyé par des monteurs professionnels. Cet hôpital de marque 












limite de la vieille Grèce. 


Entre ces trois centres, la station intermédiaire de Philipias fut établie. 
Cette ville, située à 18 kilomètres d’Arta, à 52 de Preveza et à 60 de Janinà est 
un centre de transactions important, un lieu de passage inévitable pour tous les 
convois assurant'le ravitaillement de l’Épire. Les convoyeurs y faisant étape, 
ce point pouvait être particulièrement dangereux. 


B. Circonscriptions sanitaires provinciales. — Les circonscriptions sanitaires 
provinciales furent les sous-préfectures de : Paramythia, Konitza, Philiates, 
Marghariti, Meteovo, Pogoni. 




Le pharmacien du secteur reçut l'urdpe d’ouvrir «n registre, sur lequel 
seraient inscrits les noms des indigents tombés malades dans Iq journée. 

Les familles aisées furent invitées à as faire soigner POttr le plus léger 
malaise par le médeoin de leur ehoi*, astreint par la Ifli il la déclaration de tout 
cas de maladie contagieuse, sous peine de sanction. 

. Le matin, les deux médecins du secteur = le civil et le militaire-r. rele¬ 
vaient les. noms insorita sur le registre du plmrmaoien ptTépartiasaient entre 
eux les visites à faire. 

Les médecins avaient reçu des instructions écritas, leqf prescrivant do 
dépister tout cas suspect ou confirmé de typhus, par la recherche des signes 

tf Signe de la langue (Uoulous&ia). ^ Langue rétractée, oylindrtqnOi agitée 
de mouvements fibrillaires ; 

2’ Signe du voüe du palais et de la luette. — Inflammation de COUleqr amé¬ 
thyste des piliers antérieurs du voile du palais et de la luette (Yaudremer) ; 

5" Ligne Hanche de Sergent. Insufflsanoe surrénale précoce ; 

4* Points daul0ureux.pmi-amUlic(mo!. (signe fia Heuyer). — Dfluleur provoquée 
par la pression ii quatre travers de doigt de chaque cOté de l’qmhllic, avec 
hémispasme facial correspondant au côté où la pression est exercée ; 

.5* Température. -- 38 ", 39 ", avec pouls dépressible; 

«• Diminution suhite de facilité auditive ; 

7” Catarrhe oculo-nasal ; 

8* Céphalée en casque. 

Bn présence de ces signes, qu’ils fussent^ complets ou non, et apcpmpagnés 
ou non d'exanthème, les méflacina de seetaur devaient déclarer le cas é la police. 

Pour cela, ils détachaient d'un, earnat é souche une ficha portant les ipdipar 

Aussitôt signalés, les malades étaient transportés à l'hôpilai d’isolement 

transport des cas non confirmés. L’aptre, portant le n“ servait 8 Hî( cas. 
confirmés. 

Pour que ces voitures ne soient pas employées à d’autre usage que celui 
auquel elles étaient affectées, le directeur de l’hôpital d’isolement en avait la 
garde et était chargé de la désinfection après chaque voyage. 

Aussitôt le malade enlevé, les médecins rtc secteur avaient l'ordre | 
















cifappsci'iptian tfmoit la sous-préfet de son aixondissement au épurant de la 
situation, et par téléphone, chaque soir, .le préfet du département était ren¬ 
seigné spr la situalion de son territoire. Tous les renseignements des pré¬ 
fectures étaient télégraphiés è Janina, et ceux-ci servaient i> établir le rapport 
de 1» direction. 

Nous- ne sourions trop , rappeler que c'est h la coHaboretion intime des méde^ 
dns et des administrateurs que l’épidémie de lyphua .d’Kpire put être enrayée, 
aussi vite-. 


Pendant que les jnesurcp présédammepi décrites, pour çqfBhattrp;l’épid|mie. 
dans la population civile étaient prises; des mesures militaires sévères étaient 
proposées par la Direction sanitaire d’Épire au commandement du IV' corps 

Ces mesures consistaient à épouiller loutes les unités du corps d'armée 
dans Ho dél.ai aussi coprt que le permettaient les moyens de fortune dont on 
dispossit. ... 

En attendant la confection des étuves improvisées dn modèle (té,iè dépl’il.. 
c'est dans les fours de boulanger que l’opépatiop fut commenpée 00 9/^0 
Evezone. En trois jours tout le régiment, il l’effeotif de 31)00 hommes, fut 
épouillé. Pendant que les Yptainents étaient passés, au fpur, jpa hommes étaient 
lavés à l’eau chaude et SH sovon; leurs cheveu»'étaient tondus, Après le bain, 
une .onction générale k l’hHile camphrée étaient faite soigneusement. Cette 
pratique a donné les meilieurs résultats. 

Douze jours après le premier épouillage général, le typhus n'existail plys dim» 
la rfgmni. 

Pour en éviter le retour, la même opération d’ensemhle fut pratiquée trois 
fois. Il fut décidé qwe répoulllage serait fait de is’ même façon qu’aux Evofones, 
dans.' chaque unité du corps d’armée. Elles' furent renouvelées trois fois et 
atieiguirent le uomln'e de W050, Ee typhus disparut, malgré les epuflitions 
d’encombrement dans lesquelles la mobilisation avait plaoé les troupes. 

Il suffit d'uue sulfuration soigneuse des locau», de lavages é l’ean de ohaux, 
ou a l’eau javellisée et au savon, quand la sulfuration fut impossible, et en même 






Vue d’ensemble sur la marche du typhus en Orient. — L’apparition de l’épi¬ 
démie au fond de la Méditerranée confirmait les rapports que trois mois plus tôt 

Ace moment nous avions signalé le danger d’extension du typhus et demandé 
que la lutte soit unifiée dans les armées alliées. 

Nous savions, en effet, que dès le mois de janvier 1918, la maladie existait 
dans Iput l’Orient, sauf dans les pays occupés par les troupes anglo-françaises 
et dans ces troupes elles-mêmes. On pouvait donc craindre que celles-ci ne 
vinssent à être contaminées à leur tour. Déjà des signes avant-coureurs se mani¬ 
festaient ; à Koritza, le médecin-major Meslin, chef de la place, ayant eu à traiter 
quelques cas suspects, avait immédiatement pris les mesures nécessaires pour 

Salonique. 

Le médecin inspecteur Fournial, chef de ce service, avait immédiatement , 
donné les ordres nécessaires pour empêcher le typhus de s’étendre par la voie 
de terre, pendant que nous-même prenions toutes mesures pour arrêter la 
maladie aux rives de l’Adriatique. Comme, d’autre part, les relations existant 
entre la côte, Corfou, la France et l’Europe occidentale, ouvraient une large 
porte à l’infection, les services de la marine française à Corfou proposèrent à 
l’amiral commandant la base française les,mesures suivantes : 

1° Les communications entre la côte d’Épire et l’île de Corfou ne pourraient 
avoir lieu que par la rade de Corfou. Elles seraient interdites jusqu'à nouvel 
ordre par tout autre point de cette Ile ; 

2“ Tous les bateaux venant de la côte d’Épire mouilleraient près du lazaret 
où ils seraient soumis à une quarantaine dont la durée serait fixée ultérieurement ; 

5". Le présent ordre devait être exécuté dès sa réception ( 18 janvier 1918). 

Ainsi, par mer à l’ouest, par terre à l’est, le typhus était bloqué en Épire où 
la Direction sanitaire s’efforcait de l’éteindre. 

11 n’en était pas de même chez l’ennemi. Il ne semble pas que les mesures 
prises par le Service de santé des Autrichiens, des Allemands, des Bulgares et 
des Turcs aient été aussi satisfaisantes que celles des alliés, puisque le typhus 
continuait à y exister. Il était surtout répandu dans les troupes turques qui furent 
décimées par lui, au cours de la guerre. Ce fait confirme l’opinion que nous avons 
émise dans notre relation sur le typhus en Épire : « Le typhus était endémique 
dans les troupes turques au moment des premières guerres balkaniques. » Ce 
sont elles qui l’ont donné aux Serbes chez lesquels la maladie était inconnue 






















yphus de Mytilèi 



d’abord, cette épidémie frappa Métclin, gagna les communes voisines et 
s’étendit ensuite à tous les villages de l’intérieur de l’ile, reliés au chef-lieu par 
des routes, ou aux ports ayant des rapports avec lui. 

Le retard apporté au diagnostic permit à la maladie de s’étendre et de 
frapper un nombre considérable de malades et de causer de nombreux décès. 

A partir du moment où la vraie nature du mal fut connue et où les malades 
purent être hospitalisés, on eut encore à enregistrer à 1 hôpital d’isolement 
521 cas du 11 février au 51 juillet 1918. 

Sur ces 521 cas, 70 moururent, et la proportion des décès fut donc de 
15,5 pour 100. 

Du jour où l’on put apporter un peu de méthode dans les mesures prophy¬ 
lactiques et de rigueur dans leur application, la maladie devint endémique 
mais sans disparattre pourtant, en raison des résistances administratives oppo¬ 
sées aux efforts des médecins et en raison aussi des conditions locales créées 
par la densité anormale d’une population composée d’individus malheureux, 












missions soient envoyées sur les lieux pour régler toutes ces questions, et que, 
ces précautions ayant été prises, les réfugiés ne soient embarqués que sur liste 
nominative, après vaccinations antityphique et anticholérique. 


Par prudence nous avions fait venir trois cent mille doses de vaccin anticho¬ 
lérique et antityphique, du vaccin et du sérum antipesteux de l’Institut Pasteur 
de Paris. 

Le gouvernement d’.'\thènes accepta ces propositions ; un décret royal les 
rendit exécutoires.. 

Ceci fait, nous passâmes h Smyrne. 

En y débarquant,, nous vîmes combien nous avions eu raison de faire 
prendre les mesures qui viennent d’être résumées. 

Le typhus existait encore à l’état endémique, le ravitaillement suffisait h 






































Nous croyons opportun, dans le i 
travaux, de donner l’essentiel de n( 


Les expéditions extérie 



Les expéditions extérieures doit 









































Inirc, moral et techniques. ' 

Dans toutes les opérations militaires, sous quelque climat que celles-ci 
se développent, le rôle militaire du médecin, en étroite et déférente liaison 
avec le commandement, est devenu l’évidênce même. 


Dans les expéditions extérieures, au rôle militaire du médecin, on voit 
s’ajouter le rôle moral. Les hommes les plus braves ou combat ne supportent 
pas toujours aisément le sevrage prolongé des nouvelles chères. Il en est qui ne 
supportent pas non plus la vie loin des paysages, même les plus dévastés, de 
leur pays envahi. Le soleil implacable, les paysages sans arbre ni eau même. 






donnent le « coup de bambou » aux cerveaux les plus résistants. Le médecin, 
vivant près de ses chefs et avec ses camarades, doit suivre chez eux l’évolution 
de l’asthénie menaçante. Il doit savoir la combattre chez lui et chez les autres. 
C’est lù, au premier chef, conserver les clïectifs des cerveaux. 

Mais les effectifs de corps ? On les conservera par les moyens prophylac¬ 
tiques que nous avons décrits et paioles moyens d’hospitalisation adaptés aux 
conditions locales qu’il nous reste à étudier. 


Construction d’hâpitaux. 

Choix de leur emplacement. — Liaison avec les services du génie. — Prépa¬ 
ration du sol. — Drainage. — Moyens de construction improvisés. — Briques 
crues. — Modes de couverture. — Damage du sol. — Éviter le ciment. — La 

MAlN-n’OEHVRE CIVILE. — PlaN d'uN HÔPITAL. — L'cou, la jamllistttion, l'eau dis- 
lillée, navires distillateurs. — Le concours de la marine. — La base el les canalisa¬ 
tions. — Les eaux usées, tinetles ù épuration, fosses septiques. — La combustion des 
ordures, récupération des calories, la désinfection. — fütuves sous pression (Geneste 
et Herscher). — Étuves à vapeur ftuenle, chambres à sulfuration. — Les douchés, 
l'épouillage. 

Le CHOIX d’un emplacement. — Pour bien choisir l’emplacement des hôpi¬ 
taux dans les T. O. E., il faut d’abord repérer un terrain d’atterrissage pour les 
avions, étudier les voies d'accès et s'assurer que voies d’accès el terrain seront 
praticables en toutes saisons. Commettre ce grave oubli, serait s’exposer aux 
pires mécomptes pendant l’hiver. Il faut aussi s’assurer que, au début de l’au¬ 
tomne, les camps ne seront pas ravagés par les torrents qui, en quelques 
heures, descendront des montagnes voisines et emporteront tout. 

Si vous avez du champ, vous vous avancerez jusqu’aux premiers vallonne¬ 
ments montagneux, où l’eau sera souvent bonne et abondante. 

iMais, si l’accès des pentes vous est interdit par la proximité de l’ennemi, la 
plaine seule vous restera et tout ce qui vient d’èlre dit sur les précautions à 

Dans ce cas, un danger subsistera, dans certains points du littoral des côtes 
de l'Europe orientale : celui des tremblements de terre el des raz de marée, qui les 


























e des mesures proposées, uniüer la méthode et satisfaire aux demandes 
faut savoir que la javellisation, pour qu’elle ne donne pas de mécomptes, 























